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Antrag auf Anrechnung von beruflichen Kompetenzen  
im Zwei-Fächer-Bachelor Sonderpädagogik für Studierende mit abgeschlossener 
Ausbildung zum/zur Heilerziehungspfleger/in 

 
Angaben zur Person 
 
______________________________________________ 
Name, Vorname 

 
                ________________________ 
                Matrikelnummer 

Angaben zum Studiengang 
 
1. Fach: _______________________________________________  im Umfang von ____ KP  
 
2. Fach: _______________________________________________  im Umfang von ____ KP 
 
angestrebter Abschluss: 
(bei Berufsziel Lehramt bitte  
auch angestrebten Master       
Ed. angeben) 

 
 Fach-Bachelor 

 
 M.-Ed. Gymnasium 

 
 M.-Ed. Sonderpädagogik 

 Zwei-Fächer-Bachelor  M.-Ed. Grundschulen  M.-Ed. Berufsbildende  
      Schulen  Fach-Master  M.-Ed. Haupt-, Realschulen 

 
Anzurechnende Module KP Note* Bemerkungen 

 sop032 Entwicklung und Entwicklungsbeeinträchtigungen  12       

Wahlpflichtmodul (6 KP) – ein Modul auswählen 

 sop441 Sonderpädagogische Handlungskompetenzen im Bereich 
Motorik 6       

 sop451 Sonderpädagogische Handlungskompetenzen im Bereich 
kreativen Gestaltens  6       

 

Ausbildung Heilerziehungspfleger/in 

 
Der Nachweis über die abgeschlossene Ausbildung zum/zur Heilerziehungspfleger/in ist beigefügt (Scan vom 
Original) 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mir die Entscheidung über meinen Antrag über meine E-Mail-
Adresse der Universität Oldenburg mitgeteilt wird. 
Mir ist bekannt, dass eine Anrechnung erst dann rechtskräftig wird, wenn mir diese durch das Akademische 
Prüfungsamt gemäß §37 Verwaltungsverfahrensgesetz bekanntgegeben wird. 

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 
 
___________________                           _______________________________________________ 
Datum                                                      Unterschrift Antragsteller/in 
* Falls vorhanden, ansonsten „b“ für bestanden 
 

(Eintragungen Prüfungsamt) 

Carl von Ossietzky Universität Oldenburg 
Dezernat 3 - Studentische und 
akademische Angelegenheiten 
Akademisches Prüfungsamt  
 
 
per Mail an anrechnung.plar.dez3@uol.de 
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